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(57) Abstract 

A surgical simulation model for operative training purposes, especially laparoscopic, thoracos- 
cope and endoscopic techniques, is to be constructed in such a way that training and operations may be 
performed in an artificial, anatomically correct body cavity on the open abdomen or with minimal inva- 
sive methods. This is achieved in that the shape and surface of the inside of at least a human or animal 
body cavity corresponding to the respective layers are reproduced at least in part or in zones in a faith- 
full anatomic and topographic manner. The outside of the model corresponds at least in part or in zones 
to the anatomical shape or structure; objects, artificial organs or organic implants may be inserted and/ 
or implanted in the body cavity or cavities; parts of the digestive tract, blood circulatory system, bron- 
chial system and leads for electric power, fluids, gas, light, or the like have external access; and the 
body cavity or cavities can be hermetically closed after the insertion or implantation of objects and or- 
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^rgisches Simulationsmodel! fur operative Ausbildungszwecke, insbesondere der laparoskopischen, thorakoskopi- 
UUfe 2 «ff ^rf^ °P er f 0DSt . echn ? k 5011 80 ausgebildet werden, daB in einer kunstlichen, anatomiegerechten KorpL 
^If/™"! Bauch oder auch minimal mvasiv trainiert nnd operiert werden kann. Dies wild dadurch erreicht, daB die Fonn 
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Chirurgisches Simulationsm odell . einschlieBlich Verfahren zur 
Einubung vo n Trainingsoperationen . Durchfuhrung von 
Erfolgskontrollen oder dergleichen 

Die Erfindung betrifft ein chirurgisches Simulationsmodell, 
einschlieBlich Verfahren zur Einubung von Trainingsoperationen 
Durchfiihrung von Erfolgskontrollen oder dergleichen, gemaB den 
Oberbegriffen der Anspruche 1 und 25. 

Im Zuge der "Minimal Invasiven Chirurgie" erlebt derzeit die 
Allgemeinchirurgie einen unvergleichlichen "Boom", da nun mit 
der endoskopischen Operationstechnik in Korperhohlen ( Bauch- 
hohle, Brusthohle und kleines Becken ) direkt die haufigsten 
Operationen ( Gallenblasenentfernung, Blinddarmentf ernung, Lei- 
stenbruchoperation und Operationen am Dickdarm ) der Allgemein- 
chirurgie betroffen sind. 

Es sind vor allem die postoperativen Vorteile ( weniger Schmer- 
zen, deutlich kttrzere Liege- und Genesungszeiten , geringere Ar- 
beitsunfahigkeitsdauer, kleinere Narben, weniger Verwachsungs- 
bauche, weniger Infektionen, weniger Thrombosen, fruher einset- 
zende Darmtatigkeit ) und der potentielle Ubergang zu ambulan- 
ter Behandlung, die aller Voraussicht nach den Anteil dieser 
minimal invasiven Operationstechnik an den allgemeinchirurgi- 
schen, konventionellen Eingriffen weiter erhohen werden. Auch 
miissen fur die zukunftig zahlreichen minimal invasiven Opera- 
tionen rechtzeitig genugend Operateure in diesen trainings in- 
tensiven Techniken ausgebildet werden und zur Verfflgung stehen. 
Besonders geeignet fur die laparoskopische Operationstechnik 
erscheint beispielsweise bei einem Tumor des Dickdarms die 
tiefe Rektumresektion ( Entf ernung eines Dickdarmabschnittes 
mit kontinenzerhaltender Naht = Anastomose der beiden freien 
Dickdarmenden in der Tiefe des kleinen Beckens ) und die 
Rektumamputation ( Entf ernung des Enddarms mit kunstlichem 
Darmausgang ) . Auch bei der konventionellen Operation am 
offenen Bauch ist das kleine Becken extrem unzuganglich, soda/3 
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mit langen Instrumenten operiert werden muB. AuBerdem sind beim 
Operieren in der Tiefe des kleinen Beckens der Blickwinkel und 
die Ausleuchtung stark eingeschraiikt. 

Bei dieser konventionellen Operationtechnik ist die Preparation 
5 des Rektums im kleinen Becken schwierig, das vor allem beim * 
Mann sehr eng ist und sich trichterformig nach unten verengt, 
wobei im kleinen Becken wichtige Struktuiren, wie Blase , Harn- 
leiter, GefaBe, Nerven, Prostata , Samenblaschen, Samenleiter 
beim Mann - Gebarmutter und Eierstocke bei der Frau - dicht 

10 nebeneinander liegen. 

Bei Ubungsprogrammen an dem vorgeschlagenen Simulationsmodell 
sollen laparoskopisch die einzelnen Schritte der konventionel- 
len Operationstechnik trainiert werden und die Technik fur den 
laparoskopischen Einsatz optimiert werden konnen* Hie Wei- 

15 terentwicklung der Operationstechnik und der zugehdrigen In— 
strumente stehen dabei im Vordergrund. 

Selbstverstandlich kann das Simulationsmodell auch fur das 
Training der konventionellen Rektumresektion am of f enen Bauch 
vorgesehen werden. Genaiiso konnen aber auch andere Operationen 

20 oder spezielle Operationstechniken, sowie die Transplantati- 

onschirurgie trainiert werden. Resultat sind ein hoherer Quali- 
tats standard und eine groBere Sicherheit bei der entsprechenden 
Operation am Menschen oder am Tier, AuBerdem bietet das Simula- 
tionsmodell die Voraussetzung fur ein klinisches Trainings-, 

25 Forschungs-, Entwicklungs- und Testzentrum bezuglich chirurgi- 
scher Operations techniken, vor allem der trainings intensiven 
laparoskopischen, thorakoskopischen und endoskopischen Operati- 
onstechniken. Die Steuerung, Ausbildungsauf gabe und Qualitats- 
sicheriing des laparoskopischen "Booms" kann damit naher in den 

30 klinischen Verantwortungsbereich geruckt werden. 

Die Notwendigkeit fur Simulationsmodelle hat sich bereits bei 
der Ausbildung und bei Tra iningskursen fur laparoskopische 
Gallenblasenentf ernung gezeigt 

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es, ein Simulationsmo- 
35 dell fur operative Ausbildungszwecke, insbesondere der laparo- 
skopischen, thorakoskopischen und endoskopischen ( entspricht 
der minimal invasiven Chirurgie ) Operationstechnik vorzuschla- 
gen, mittels dessen in einer kunstlichen, anatomiegerechten 
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Korperhohle am offenen Bauch oder auch minimal irivasiv trai- 
niert und operiert werden kann. Gegenstand der Erfindung ist 
auch ein Verf ahren zur Eimibung von Trainingsoperationen an 
einem erf indungsgemaBen Simulationsmodell. 
5 Diese Auf gaben werden durch die kennzeichnenden Merkmale der 
Anspriiche 1 und 25 gelost. 

Im Vordergrund stehen die resektiven und rekonstruktiven Opera- 
tionen an intestinalen Hohlorganen. Mit der anatomiegetreuen 
Nachbildung des Uberganges von der Bauchhohle in das kleine 
10 . Becken, des kleinen Beckens selbst und der Analregion, sind re- 
alistische Trainingsoperationen am Kolon, Sigmoid und Rektum 
( Teile des Dickdarms ) , und speziell die Anastomosierungstech- 
nik in diesem Bereich moglich. 

Vorteilhaf t ermoglicht die vorliegende Erf indung die schritt- 
15 weise Anpassung an die fur das Training gewunschten Realitats- ' 
anspruche . 

So kann im einfachsten Falle in der leeren Korperhohle des Si- 
mulationsmodells, die nach oben mit einer austauschbaren Kor- 
perhohlendecke wiederholt dicht verschlossen werden kann, schon 
20 ohne groBen Auf wand an Gegenstanden, die vorher in die Korper- 
hohle gelegt worden sind f nach minimal invasiven Techniken ge- 
ubt werden • 

Erganzend konnen Organe oder Organteile in die Korperhohle ge- 
legt werden und es kann an diesen minimal invasiv trainiert 
25 werden. 

Einen nachsten Schritt stellt die topographische Implantation 
von tierischen und / oder kiinstlichen Organen oder Organteilen 
dar. Der Schritt zur Realitat wird durch ein tierisches "Voll- 
Transplantat" ( Herz~, Lungen-, Bauchhohlenorgane ) oder durch 

30 ein Transplantat von einzelnen tierischen Organen oder Organ- 
teilen erreicht, die in eine oder mehrere Korperhohlen ( Bauch- 
hohle, Brusthohle, kleines Becken ) des kiinstlichen Modells fur 
die Trainingsoperationen implantiert werden. Nach Verf ahren aus 
der Transplantationschirurgie werden diese nach der Organent- 

35 nahme und der Implantation in dem Simulationsmodell uber eine 

"Herz- Lungen- Maschine" oder nur "Herz- Maschine" mit dem tie- 
rischen "Spender- Blut" versorgt. Bei dem so vorbereiteten Mo- 
dell sind zum Erlernen der minimal invasiven Operationstechnik 
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auch verursachte Blutungen und Komplikationen realistisch sirau- 
lierbar. 

Bei diesen Schritten kann man auch Erf ahrungen fur die Trans- * 
plantationschirurgie sammeln, sowie die konventionellen Opera- 
5 tionstechniken am "offenen Bauch" trainieren und verbessern. . * 
So lassen sich wichtige medizinische Fortschritte auf dem Ge- 
biet der Transplantationschirurgie, Intensivmedizin, interdis- 
ziplinaren Chirurgie, laparoskopischen Chirurgie und Arzneimit- 
telanwendung uberprufen und erforschen* 
10 Ein weiterer Vorteil besteht darin, daB nicht nur operative 

Standards ituationen, sondern auch gezielt verursachte kritische 
Situationen trainiert werden konnen. * 

Auch konnen , ohne das Leben eines Menschen zu gefahrden, .Expe- 
rimente und neue Operationsmethoden erf orscht, einschlieBlich 

15 postoperative Folgen untersucbt und Funkt ions tests durchgefuhrt 
werden. Fur die zahlreichen neuen, zum Tell noch wenig erprob- 
ten Instrumente konnen nach unterschiedlichen Testkriterien 
deren Einsatzfahigkeit und Zuverlassigkeit gepruf t und mit 
anderen Instrumenten verglichen werden. Das Training mit dem 

20 erfindungsgemaBen Simulationsmodell 1st an keine besonderen 
Ortlichkeiten gebunden. 

Wei t ere vorteilhaf te Ausgestaltungen der Erf indung sind in den 
Unteranspriichen unter Schutz gestellt. 

Im folgenden werden Ausfuhrungsbeispiele des erfindungsgemaBen 
25 chirurgischen Simulationsmodells mit denkbaren Varianten anhand 
von Zeichnungen im einzelnen naher beschrieben. 
Es zeigen: 

Figur 1 eine halbschematische Ansicht des Simulationsmodells 
mit Einblick in Brusthohle, Bauchhohle. und kleines Becken; 
30 Bauchdecke und Thoraxdeckel sind hierbei entfernt, 

Figur 2 einen Querschnitt durch die Bauchhohle in Nabelhohe mit 
entspannter Bauchdecke , 

Figur 2a einen Querschnitt durch die Bauchhohle in Nabelhohe 
mit aufgeblahter Bauchdecke , 
35 Figur 2b eine AusschnittsvergroBerung mit dem Bauchdeckenrahmen 
und dem Bichtungsbereich zu der unteren Schale des Modells, 
Figur 3 einen Querschnitt durch die Zwerchfellplatte, die den 
Bauchraum vom Brustraum abtrennt, 
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Figur 3a einen Querschitt durch den oberen Dichtungsbereich der 
Zwerchf ellplatte , 

Figur 4 einen halbschematischen Langsschnitt durch ein weibli- 
ches Model lbecken, 

Figur 5 einen halbschematischen Langsschnitt durch ein mannli- 
ches Model lbecken, 

Figur 6 einen schematischen Einblick von oben in ein weibliches 
Model lbecken, 

Figur 7 den Analkanal mit einer einschraubbaren Kupplung fur 
den DarmanschluB, 

Figur 8 die Analregion mit Nadelring und Andruckring fur die 
Fixierung des Darmausganges , 

Figur 9 schematische Zeichnungen von resektiven und rekonstruk- 
tiven Trainingsoperationen am Kolorektum. 

Figur 10 eine halbschematische Ansicht der oberen Korperschale 
mit den Aussparungen der Zwischenrippenraume und der Aussparung 
des Bauchdeckenbereiches , sowie der unteren Korperschale. 

In der Figur 1 ist das anatomiegerechte Model 1 eines menschli- 
chen Korpers dargestelit. Ansatzweise sind Hals 1, Arme 2 und 
die Beine 3 ausgebildet. Anatomische Strukturen, wie die 
Schliisselbeine 4 sind angedeutet. Ein anatomiegerechter Thorax- 
deckel, der - getrennt oder zusammen - mit der Bauchdecke abge- 
nommen werden kann f ist entfernt. Man blickt direkt in die 
Brusthohle A r in die Bauchhohle B und zum Teil in das kleine 
Becken C. An der Innenwandung der Brusthohle A zeichnen sich 
die Rippen 8 und die Erhebung der Wirbelsaule 5a ab. Die 
Zwerchfellplatte 9 kann als Abtrenniang zwischen Brustraum A und 
Bauchhohle B von ventral in eine entsprechende Nut 20 dicht 
eingeschoben werden und erganzt mit der ventralen Flache die 
umlaufende Auf setz- und Dichtf lache 10 fur den dicht aufsetzba- 
ren Thoraxdeckel 22 und die ebenfalls dicht auf setzbare Bauch- 
decke 14. Alternativ kann zu diesem Zweck auch ein Bugel einge- 
schoben werden, ohne daJ3 die beiden Hohlen A und :B getreiint 
werden. Die Erhebung der Wirbelsaule 5b im Bauchraum B ist auch 
als Fortsetzung 5c im kleinen Becken ausgebildet. Gestrichelt 
dargestelit ist das Hohlsystem der Nieren 6 und der Harnleiter 
7, die weitgehend retroperitoneal unter einer Schicht liegen. 
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Anschliisse 11 fur beispielsweise Arterien, Venen und das Bron- 
chialsystem sind im Halsbereich angedeutet. 
In Figur 2 ist ein Querschnitt durch die leere Bauchhohle B 
etwa in Hohe des Bauchnabels gezeigt. Auf die untere Schale 12 
5 des Rumpf es mit der Erhebung der Wirbelsattle 5b setzt sich ein 
austauschbarer, anatomisch angepaBter Rahmen 13, in den die 
Schichten der Bauchdecke 14 edngefaSt sind. Die Bauchdecke 14 
mit dem Rahmen 13 kann gegen eine unversehrte Abdeckung ausge- 
tauscht werden, wenn sie durch Trokareinstichstellen Oder 

10 Schnitte unbrauchbar geworden 1st. Nach einer Gfasinsufflation 
in die Bauchhohle B dehnt sich die Bauchdecke 14 , je nach 
Druck r bis zu einem gewunschten Grad aus ( Figur 2a ). Moglich- 
wird dies durch die umlauf ende Auf setz- und Dichtf lache 10 auf 
der Oberkante der unteren Schale 12 des Riimpfesv evt. mit der 

15 Fortsetzung auf der Oberkante. der Zwerchf ellplatte - Oder des 
alternativen Bugels - falls Thoraxdeckel und Bauchdecke aus 
zwei Teilen bestehen. An der Unterseite des Rahmens 13, wie 
auch an der Unterseite des Thoraxdeckels 22 steht umlauf end ein 
keilformiger Steg 15 hervor, der in eine entsprechende, sich 

20 nach unten verjiingende Nut 16 in der Wandoberkante 10 bzw. 

Zwerchf ellplatten- oder Bugeloberkante gedruckt werden kann. 
Die Seiten der Nut 16 sind beidseits mit einem elastischen, 
dichtenden Material 17 ausgekleidet. Griffe 18 am Rahmen 13 
bieten Ansatzstellen zum Abheben oder Abhebeln der Bauchdecke 

25 14. Nach gleichem Prinzip laBt sich der Thoraxdeckel 22 von der 
Brusthohle A entfernen und wieder dicht aufsetzen. Im Gegensatz 
zur Bauchdecke ist der Thoraxdeckel 22 nicht aus vergleichbaren 
elastischen Schichten auf gebaut und somit auch nicht in dem 
MaBe ausdehnbar, venn in die geschlossene Brusthohle A Gas 

30 gepumpt wird. iEs erscheint deshalb ausreichend den Thoraxdeckel 
starr auszubilden. Guns tig fur die Orientierung 1st es Struktu- 
ren, wie die Fortsetzung der Schlusselbeine . 4, die Fortsetzung 
der Rippen 8, das Brustbein oder die Brustwarzen anzudeuten. Es 
liegt aber auch im Rahmen der Erfindung als Thoraxdeckel den 

35 Aufbau des Brustkorbes in der entsprechenden Dichte xind Anord- 
nung der einzelnen Strukturen nachzubilden. 
Figur 3 zeigt die Draufsicht auf einen Teil der Zwerchf ell- 
platte 9, die durch die Dichtung 19 dicht in der Nut 20 an der 
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Innenflache der Korperwandung angebracht ist. Gezeigt ist noch 
ein Teil der Wandoberkante 10 mit der Nut 16 fur den Thorax- 
deckel 22 bzw. die Bauchdecke 14. Durchtrittsof fnungen 21 fiir 
beispielsweise Arterien, Venen und Speiserdhre sind vorzugs- 
' 5 weise im Mittelbereich der Zwerchfellplatte 9 angebracht. Figur 
3a zeigt einen Querschnitt durch den oberen Teil der Zwerch- 
fellplatte 9. Thoraxdeckel 22 und der Rahmen .13 der Bauchdecke 
14 stecken mit dem jeweiligen keilformigen Steg 15 in je einer 
Nut 16 auf der Oberkante der Zwerchfellplatte 9. 

10 Die Figuren 4 und 5 zeigen in einem Sagittalschnitt die anato- 
mischen Verhaltnisse im kleinen Becken C bei einem weiblichen 
Modell ( Fig. 4 ) und einem mannlichen Modell ( Fig. 5 ). Die Er- 
hebung der Wirbelsaule 5c knickt im Bereich des Promontoriums 
5d nach dorsal und lauft bogenformig als SteiBbein 5e aus. Bis 

15 zum Analkanal 23 bzw. Anus 24 verengt sich das kleine Becken 
trichterformig nach unten und wird nach vorne beim Mann ( Fig. 
5 ) von Prostata 25, Samenblaschen 26, Samenleiter 27 und der 
Blase 28, an die sich die vordere Bauchwand 29 anschlieBt, be- 
grenzt. Die vordere Begrenzung im weiblichen Modell ( Fig. 4 ) 

20 wird von Vagina 30, Uterus 31 mit Adnexen 40, der Blase 28 und 
der vorderen Bauchwand 29 gebildet. Die Bauchhohle B mit Fort- 
setzung in das kleine Becken C und die Organe im kleinen Becken 
sind von einer dem Bauchfell vergleichbaren, durchscheinenden 
Schicht .32 zumindest teilweise uberzogen. Im bevorzugten Aus- 

25 fuhrungsbeispiel ist auch die prasakrale Hohle D.von einzelnen 
Schichten ( vergleichbar der Waldeyer'schen Faszie 33 und der 
Denonvillier'schen Faszie 34 ) uberzogen. In der entsprechenden 
Schicht sind die Nachbildungen der beiden Urether ( in Fig. 5 
linker Urether 35 mit Unterkreuzung des Samenleiters 27, rech- 

30 ter Uretheransatz 36 ) und deren iiber- bzw. Unterkreuzungsstel- 
len mit den Samenleitern und den Vasa iliaca communis bzw. Vasa 
iliaca externa und der groBeren GefaBe als abgeschlossene, auf- 
, fullbare Hohlsysteme Bestandteil des Modells. Zur Orientierung 

ist es zweckmaBig, wenn das Schambein 37 und die Beckenkamme 

35 angedeutet sind. 

Figxir 6 zeigt einen Blick von oben in das kleine Becken C eines 
weiblichen Modells und verdeutlicht, wie es sich nach unten zum 
Analkanal 23 trichterformig verengt. Zur Veranschaulichung ist 
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ein Teil eines imp Ian tier ten tierischen Enddarmes 38 gezeigt, 
der von einem Haken 39 weggehalten wird, sodaB der Uterus 31 
und die Adnexen 40 ( Bestandteil des Modells ) sichtbar sind. 
Kann das Transplantat nicht mit Analkanal und Anus implantiert 
werden, wobei sich das Darmlumen des Transplantates durch das 
Model 1 nach auBen fortsetzen muB, ohne daB dabei die Bauchhohle 
in diesem Bereich undicht wird, muB alternativ der Analkanal 
und Anus Bestandteil des Modells werden. 

Figur 7 zeigt den kunstlichen Anus 24 und den rohrf ormigen 



gestochenen Tabaksbeutelnaht 43 festgezogen. Ein wulstformiger 
Rand 42 am Ende des Rohrstiickes 41 verhindert zusatzlich das 
Abgleiten des Barmes 38 von dem Rohrstiick 41. Mit dem auf diese 
Weise f ixierten Darm 38 wird das rait einem Gewinde ausgestat- 
tete Rohrstiick 41 in den kunstlichen Analkanal 23 einge- 
schraubt* Ein Flansch -45 driickt beim Einschrauben einen Dich- 
tungsring 46 gegen das Analkanalrohr 23 und dichtet die Verbin- 
dung ab. Wird das tierische Darmimplantat mit Analkanal und 
Hautrosette iraplantiert, wird es - siehe Figur 8 - durch den 
kunstlichen Analkanal .23 nach auBen gezogen. Die Hautrosette 47 
wird flachig auf gebreitet und auf die Nadeln 48, die sich ring- 
formig urn den Anus 24 nach auBen erstrecken, gesteckt. Zur Fi- 
xierung wird abschlieBend eine entsprechende Lochplatte 49 auf 
die Nadeln 48 gedruckt und somit die Hautrosette 47 abdichtend 
gegen eine Dichtung 50 an der Nadelbas is gedruckt. 
Figur 9 zeigt schematisch mehrere Beipiele von resektiven und 
rekonstruktiven Operationen am Damu In den paarweise angeord- 
neten Abbildungen ist iinmer links der Ausgangsbef und mit dem zu 
resezierenden Darmabschnitt ( schraf f iert > ,. der den Tumor ent- 
halt und rechts der Zustand nach der Operation mit Anastomose 
oder kunstiichem Ausgang dargestellt. Bie vier untersten Abbil- 
dungen zeigen Umgehungsoperationen der Darmpassage- 
Figur 10 zeigt die obere Korperschale 51, die als ein Teil 
dichtend auf die untere Korperschale 52 aufsetzbar ist. Die 
.Beine, Arme und Hals sind angeschnitten 53a, 54a, bzw. angedeu- 
tet 53, 54, 61. In der oberen Korperschale 51 ist der Bereich 
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der Bauchdecke 55 ausgespart, sowie die Zwischenrippenraume 56 
in dem Bereich, der den Bereichen zwischen Brustbein 57, 
Schlusselbein 58 f Schulterblatt 59, bzw. ventralem Rand des 
Musculus latissimus dorsi 60 und Zwerchfell 61 ( gestrichelt 
angedeutet ) entspricht. Die Stege 62 zwischen den Zwischenrip- 
penraumen 56 bleiben als Rippennachbildung erhalten. Der umlau- 
fende Rand 63 urn die Ausnehmung im Bereich der Bauchdecke 55 
ist angedeutet. Mit den Andruckplatten 64 ( auf einer. Seite des 
Brustkorbes gestrichelt angedeutet ) in entsprechender Form und 
GroBe, an denen ebenfalls die Zwischenrippenraume ausgespart 
sind, sind flachenhafte Einsatze, vorzugsweise aus Neopren, von 
unten gegen die obere Korperschale 51 schraubbar, sodaB die 
Zwischenrippenraume 56 vollstandig mit dem Hautimitat, oder 
Neopren abdichtbar sind. Durch dieses Hautimitat, oder Neopren 
an der oberen Korperschale 51 sind dann Einfuhrungshulsen fur 
Instrumente und/oder Optik, Instrumente selbst, oder Drainagen 
in die Brusthohle einstechbar. 

Ist der Einsatz von tierischen Orgemen oder Organteilen ge- 
wunscht, 1st es zweckmaBig in der Korperhohle oder im bevorzug- 
ten Beispiel in der Korperwandung "Kuhlschlangen" zu integrie- 
ren, die an eine Kiihlraaschine angeschlossen werden konnen, so- 
daB in der Korperhohle eine gewiinschte Kuhl- oder Gefriertempe- 
ratur erreicht werden kann. Durch ein Herabsetzen der 
"Betriebstemperatur" wahrend der Trainingsoperationen an biolo- 
gisch aktiven tierischen Transplantaten, werden die Stoffwech- 
selvorgange verlangsamt. Damit sinkt der Bedarf an "Nahrstof- 
fen" und Sauerstoff . Wird nur an bereits abgestorbenen Organen 
geubt, dient die Kuhlung als Konservierung wahrend der Einbrin- 
gung in das Simulationsmodell bzw. Lagerung in demselben. 
Der naturliche Ausgang des in das Simulationsmodell implantier- 
ten Danns wird auch in einem Testverf ahren mit einem Anastomo- 
senprufgerat benotigt. Dieses besteht aus einer Luftpumpe, ei- 
nem Manometer und einem der auBeren Form der Analregion ange- 
paBten Adaptionsstuck mit Ventil. Gunstig ist es, wenn dieses 
Adaptions stuck mit dem Ventil von dem Pumpsystem und/oder Zu- 
leitungssystem trennbar ist, und dieses isoliert mit dem Ventil 
und evt. dem Manometer auf den Anus gedruckt werden kann oder 
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uber eine Haltevorrichtung an der Analregion auf den Anus dicht 
gehalten werden kann fur den Zeitraum der Messung oder MeB- 
reihe. Urn mit dem Anastomosenprufgerat retrograd im Darmlumen 
einen Druck aufbauen zu konnen, muB proximal der Anastomose in 
5 geeigneter Hohe der Darm temporar, d.h. fur den Zeitraum der 
MeBdauer, abgeklemmt werden. 

Mit dem vorgeschlagenen Bio-Simulatiorismodell soil eine Anord- 
nung vorgestellt werden, mit der moglichst realistisch diagno- 
stische und therapeutische Eingrif f e zu iibungs^ und Erprobungs- 

10 zwecken durchfuhrbar sind. Geeignet 1st dies .fur konventionelle 
Operationen bzw. einzelne Operationsmanover, insbesondere aber 
auch fur intraluminare und/oder intracavitare endoskopische 
Eiiigrif f e im Rahmen der sogenannten "Minimal Invasiven ' 
Therapie" ( z.B. laparoskopische, thorakoskopische, gastro- 

15 skokpische r bronchoskopische, rektoskopische und coloskbpische 
Eingrif f e ) . Weiterhin konnen durch die anschlieBbaren Kreis- 
laufabschnitte, bzw. GefaBabschnitte Eingrif fe mit Kathetern 
durchgefuhrt werden, und Gang- bzw. Hohlensysteme mit Hilfe von 
Kontrastmitteln und Rontgengeraten ( z.B. ERCP = endoskopisch 

20 retrograde Cholangidgraphie/ Pankreatographie und/oder einer 
intraoperative Cholangiographie ) dargestellt werden. 
Besonders giinstig ist es, daB die Zwerchfellplatte Haltevor- 
r-ichtungen aufweist, an der die tierische Leber- oder Organnach- 
hildungen, evtl. in Kombinatidn.mit weiteren Haltevorrichtun- 

25 gen, annahernd in anatomisch korrekter Lage implant ierbar und 
f ixierbar sind. Denkbar ist fur diesen Zweck eine Offnung an 
der Zwerchfellplatte, durch die Anteile des tierischen Zwerch- 
fells, das. mit der dazugehorigen Leber stellenweise fest ver- 
wachsen ist, von unten durch die Zwerchfellplatte fuhrbar sind. 

30 Der Teil des von unten durcbgefuhrten Zwerchfells kann dann an 
der Oberf lache der Zwerchfellplatte entweder in einer Klemmvor- 
richtung, oder mit einem Bugel oder einer Andruckplatte an der 
Oberseite der Zwerchfellplatte fixiert werden. Die tierisphe 
Leber ist auf diese Weise von unten gegen die Zwerchfellplatte 

35 

spannbar und halt in anatomisch korrekter Lage. 
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Die Kombination von einem kiinstlichen Korper / Korperteilen mit 
tierischen Organen / Organteilen bietet nicht nur die Voraus- 
setzung fur realistische standardisierte Operationen, sondern 
auch - vor allem mitdem AnschluB einzelner Organe an ein zirkulie- 
rendes Kreislauf system - die Simulation von Blutungen und 
weiteren Komplikationen, deren Beherrschung somit Bestandteil 
von Trainingsprogrammen mit dem vorgeschlagenen Bio- 
Simulationsmodell werden kann. 

10 Durchfuhrbar sind nach entsprechender Vorbereitung komplette 
Operationen, wie beispielsweise Cholezystektomie ( evtl. mit 
Cholangiographietechniken ), Appendektomie f Hernienoperationen , 
resektive und rekonstruktive Operationen an intestinalen 
Hohlorganen, Operationen an der Lunge, sowie einzelne Operati- 

15 onsschritte, wie z.B, Anlegen eines Pneumoperitoneums mit 
Verresnadel- und Trokareinstichen, Ligatur-, Knoten- und 
Cliptechniken, Preparations- und Blutstillungstechniken mit 
Hochfrequenzstrom, Laser und Ultraschalldissektor , Anwendung 
von Spiil- Saugsystemen, Einlegen von Drainagen. 

20 Denkbar sind im Halsbereich des Modells Ansatzstellen :fiir einen 
Modellkopf mit Ausformung der natur lichen Offnungen und Hohlen 
und Hohlentrennsysteraen, sodaB das Lumen von Speiserohre, 
Trachea und GefaBen in den dicht ansetzbaren Modellkopf fort- 
fuhrbar ist und Endoskope, Katheter Oder sonstige Einfuhrvor- 

25 richtungen uber die ausgeformten Offnungen im Kopfbereich in 
den Korperbereich des Simulationsmodells vorschiebbar sind. 
Ebenso ist denkar, daB die vorstehend beschriebenen Merkmale 
und Verfahren, insbesondere das Perfusions system, als Konser- 
vierungssystem fur humane Transplantationszwecke nutzbar sind, 

30 urn einzelne humane Organe oder Organsysteme vorrubergehend in 
ein vereinfachtes Simulationsmodell zu implantieren und mit 
einer einstellbaren Teraperatur und/oder anschlieBbaren 
Perfusionssystem temporar biologisch aktiv zu halten. 

35 
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Anspruche 

1. Chirurgisches Simulationsmodell fur operative Ausbildungs- 
zwecke - insbesondere der laparoskopischen, thorakoskopischen 
und endoskopischen Operationstechnik, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Form und Flache der Innenseite wenigstens einer mensch- 
lichen oder tierischen Korperhohle - vorzugsweise der Bauch- 
hohle mit Fortsetzung in das kleine Becken - entsprechend den 
jeweiligen Schichten, zumindest teil- bzw. bereichsweise ana- 
tomiegerecht undtopographisch entsprechend, nachgebildet 1st, 
daB die Modellauflenseite zumindest teil- oder bereichsweise der 
anatomischen Form oder Struktur entspricht, daB in die Korper- 
hohle bzw. Korperhohlen Gegenstande, kunstliche Organnachbil- 
dungen oder organische' Implantate einbringbar und / oder im- 
plantierbar sind, daB Teile des Verdauungstraktes ( z.B-Speise- 
rohre, Dickdarm ), Teile des Blutkreislaufes ( z.B. Arterien, 
Venen ), Teile des Bronchialsystems und Leitungen fiir elektri- 
schen Strom, Fliissigkeiten, Gas und Licht bzw. Optik Zugang nach 
auflen haben, und daB die Korperhohle bzw. Korperhohlen nach 
Einbringung oder Implantation von Gegenstanden oder Organen gas- 
bzw. flussigkeitsdicht abschliefibar 1st bzw. sind. 

2. Simulationsmodell nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
daB neben der Bauchhohle mit Fortsetzung in das kleine Becken 
auch die Brusthohle eingeschlosen und diese gegen die Bauch- 
hohle abgegrenzt ist, und zwar entweder mit einer elastischen 
Membran als Zwerchfellnachbildung, oder mit einem entsprechend 
geformten plattenformigen Element, das sich in eine entspre- 
chende Nut, evt. mit elastischer, dichtender Auskleidung von 
oben einschieben laBt,. wobei die Zwerchfellnachbildung mit 
Ausnehmungen fiir Leitungsbahnen ( z.B. Aorta, Vena cava,. 
Speiserohre ) versehen ist. 
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3. Simulationsmodell nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB in der Thoraxwandung Rippen, Schliisselbeine und 
Brustbein eingezogen sind und die AuBenflache des Thorax zur 
Orientierung fur Trokareinstichstellen anatomiegerecht geformt 

5 und mit Brustwarzennachbildungen versehen ist, und daB zumin- 
dest in den Bereichen zvrischen den Rippen die Wandung ver- 
gleichbar mit der natiirlichen Thoraxwand ausgebildet ist. 

4. Simulationsmodell nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, 
10 daB der Thorax ganz oder teilweise aus homogenen Material be- 

steht, in dem kennzeichnende Strukturen ( Rippen, Schliissel- 
beine, Brustbein, Brustwarzen ) modelliert sind. 

5. Simulationsmodell nach einem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch 
15 gekennzeichnet , daB die Bauchdecke in einem anatomisch ange- 

paBten Rahmen aufgespannt ist, der auf die entsprechende An- 
satzstelle auf die untere Schalenhalfte des Modells dicht auf-, 
setzbar und wieder abnehmbar ist, und somit auch nach der z.B. 
laparoskopischen Trainings operation gegen eine unversehrte 
20 Bauchdecke ( ohne die Locher der Trokare ) auswechselbar ist. 

6. Simulationsmodell nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Bauchdecke in Elastizitat, ReiBfestigkeit, Starke, 
Schichtaufbau oder dgl. der natiirlichen Bauchdecke nachgebildet 

25 ist, sodaB beispielsweise das Einstechen der Trokare, das 

schichtweise Zunahen einer Bauchwunde trainierbar ist, oder das 
Aufblahen der Bauchdecke mittels einer Gasinsuf f lation, die fur 
den laparoskopischen Eingriff erforderlich ist, moglichst 
naturlich simulierbar ist, und daB zur Orientierung der Nabel 

30 ( an anatomisch richtiger Stelle ) nachgebildet ist. 

7. Simulationsmodell nach einem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch 
gekennzeichnet, daB das Oberteil des Thorax als Deckel von der 
Korperunterseite abnehmbar und wieder dicht auf setzbar ist. 

35 

8. Simulationsmodell nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, 
daB ein abnehmbarer Biigel, der auf beiden Innenseiten des 
Modells in entsprechenden Ausformungen in Zwerchfellhohe quer 
zur Korperlangsachse einsteckbar ist, die umlaufende Aufsetz- 



WO 93/11619 * * PCT/DE93/00338 

14 

und Dichtflache fur den getrennt abnehmbaren Thoraxdeckel und 
die getrennt abnehmbare Bauchdecke erganzt. 

9. Simulationsmodell liach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, 

5 daB die Bauchdecke und der Thoraxdeckel als ein Teil entfernbar 
und wieder dicht aufsetzbar sind. 

10. Simulationsmodell nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, 
daB die abnehmbare Bauchdecke und / oder der Thoraxdeckel urn- 

10 laufend mit einem keilformigen Vor sprung in die entsprechende 
Vertiefung auf der Modellunterseite, die seitlich mit elasti- 
schem, dichtendem Material ausgekleidet 1st, dicht eindruckbar 
ist, und daB Ansatzstellen an dem Deckel zum Abnehmen des- 
selben vorgesehen sind, sowie Sicherungsvorrichtungen, damit der 

15 eingedriickte Deckel auf dem auf geblasenen Korper nicht abheben 
kann. 

11. Simulationsmodell nach einem der Anspruche 1 bis 10 , da- 
durch gekennzeichnet, daB. das Material fur die Innenflache der 

20 Korperhohlen so gewahlt ist, daB mit einer chirurgischen Faden- 
Nadel ein- und ausgestochen werden kann und der nachgezogene 
Faden ausreichend halt, oder daB zumindest an anatomisch wich- 
tigen Stellen fur die Fixation von Gegenstanden, Organen, Ban- 
dern und / oder Faszien (speziell fur die Fixation von der Mes- 

25 enterialwurzel, des Dickdarms, der Leber und des Zwerchfells) 
ein Material eingearbeitet ist, in dem ein Faden halt oder an 
dem ein Faden festknotbar ist. 

12. Simulationsmodell nach einem der Anspruche 1 bis 11 , da- 
30 durch gekennzeichnet, daB einerseits zwei Nieren f zwei Harn- 

leiter und eine Blase, andererseits Prostata, Samenhlaschen, 
Samenleiter beim "mannlichen. Modell" . - beim "weiblichen Modell" 
Uterus und Adnexe - , sowie GefaBabschnitte als jeweils ein- 
zelne mit Plus sigkeit fullbare Hohlsysteme ausgebildet sind. 
35 . 13. Simulationsmodell nach einem der Anspruche 1 bis 12, da- 
durch gekennzeichnet, daB Nerven nachgebildet sind, die-aus 
einem den elektrischen Strom leitenden Material bestehen und die 
Bestandteil eines Schaltkreises mit optischer und / oder 
. akustischer Warafunktion sind 



40 
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14, Simulationsmodell nach einem der Anspriiche 1 bis 13, da- 
durch gekennzeichnet, daB einzelne anatomische Schichten im 
Bereich des Bauchraumes und einzelnen Schichten und Faszien- 
blatter im kleinen Becken imitiert sind ( z.B. Peritoneum, 
peritoneale Umschlagsf alte, Gerota'sche Faszie, Waldayer^sche 
Faszie, Faszia pelvis visceralis, Faszia pelvis parietalis, 
Denonvillier'sche Faszie, Diaphragma urogenitale, Musculus 
levator ani, Paraproktien ), und daB in der Beckenregion zur 
Orientierung zumindest angenahert Strukturen des Beckenringes 
( z.B, Beckenkamme, Schambein ) und die Wirbelsaule nachgebil- 
det sind. 



15. Simulationsmodell nach Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet, 
daB im Bereich des kleinen Beckens ein trichterformiger Einsatz 
aus mehreren schneidbaren und praparierbaren Schichten aus- 
tauschbar einsetzbar ist, der in diesem Bereich die Innenwand 
des Modells auskleidet. 



16. Simulationsmodell nach einem der Anspriiche .1 bis 15, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Region um den Anus aus anderem 
Material besteht und als austauschbarer , nah- und schneidbarer = 
Stoff einsatz ausgebildet ist, in den die implantierte kunst- 
liche oder organische Hautrosette des Anus einnahbar, fest- 
klammerbar oder festklemmbar ist. 

17. Simulationsmodell nach Anspruch 16, dadurch gekennzeichnet, 
daB fur die Fixierung der zu implantierenden Hautrosette des 
Anus Nadeln ringformig um den Anus angebracht sind, auf die die 
Hautrosette und eine entsprechende Andrucklochplatte gesteckt 
werden konnen. 

18. Simulationsmodell nach einem der Anspriiche 1 bis 17, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Anus bzw. Analkanal kunstlich 
nachgebildet ist und an seinem inneren Endbereich ein Gewinde, 
vorzugsweise ein Innengewinde, aufweist, in das ein kurzes 
Rohrstiick mit entsprechendem Gegengewinde , auf dessen anderes 
Ende ein Darmende aufgezogen und fixiert ist, eingeschraubt 
werden kann, sodaB sich das Darmlumen nach auBen fortsetzt. 
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19. Simulationsmodell nach einem der Anspruche 1 bis 18, da- 
durch gekennzeichnet, daB vergleichbare Anschliisse ( fur z.B. 
Speiserohre, GefaBe, Bronchialsystem ) im Halsbereich des 
Modalls als Durchtrittsoffnungen angebracht sind. 

5 

20. Simulationsmodell nach einem der Anspruche 1 bis 19 , da- 
duxch gekennzeichnet, daB auf den Anus ein Anas tomosenpriifgerat 
aufgesetzt werden kann, bestehend aus einer Luftpumpe, einem 
Manometer, einem zufiihrenden Schlauch und einem AnschluBstuck, 

10 das von dem Schlauch diskonnektierbar und mit einem Ventil 
versehen ist. 

21. Simulationsmodell nach einem der Anspruche 1 bis 20, da- 
durch gekennzeichnet daB in dem Modell oder in der Modell- 

15 wandung Kuhlaggregate, Kuhlschlangen mit entsprechenden An- 

schliissen fur eine Kiihlmaschiene oder fiir Heizkorper eingebaut 
sind. 

22. Simulationsmodell nach Anspruch 21, dadurch gekennzeichnet, 
20 daB in dem Modell ein Thermostat oder ein Thermofiihler mit da- 

zugehoriger Xeitung nach auBen eingebaut dst. 

.23. Simulationsmodell nach einem der Anspriiche 1 bis .22, da- 
durch gekennzeichnet, daB das verwendete Material in den mecha- 
* 25 nischen Eigenschaften und / oder in der Farbe weitestgehend den 
natiirlichen Verhaltnissen entspricht. 

24. Simulationsmodell nach einem der Anspruche 1 bis 23, da- 
durch gekennzeichnet, daB an dem Modell zumindest ansatzweise 

30 die Extremitaten und der Hals ausgeformt sind. 

25. Simulationsmodell nach einem der Anspruche 1 bis 24, da- 
durch gekennzeichnet, . daB Bereiche der Korperschale bzw. 
Korperschalen fiir einen oder mehrere Zugange von auBen zu der 

35 Korperhohle bzw. Korperhohlen entweder selbst durchstechbar bzw. 
durchschneidbar ausgebildet sind, oder aus Kunststof f en mit 
diesen Eigenschaften, oder aber aus tierischer Haut mit einer 
oder mehreren Hautschichten ersetzbar sind. 
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26. Simulationsmodell nach einem der Anspriiche 1 bis 25, dadurch 
gekennzeichnet, dafl das als Zwerchfellnachbildung entsprechend 
geformte, plattenf ormige Element an der Oberkante eine 
Dichtflache aufweist, sodail mit der dichtend aufsetzbaren oberen 
Korperschale bzw. Teilen der oberen Korperschalen sowohl die 
Korperhohlen ( Brusthohle A, und/oder Bauchhohle B, und/oder das 
kleine Becken C ) an sich dichtend verschliefibar sind, als auch 
die Bauchhohle B gegen die Brusthohle A dichtend verschlieBbar 
ist. 



10 



27. Simulationsmodell nach einem der Anspriiche 1 bis 26, dadurch 
gekennzeichnet, daB die plattenf ormige Zwerchfellnachbildung 
wenigstens eine Haltevorrichtung aufweist, an der unter (kaudal) 
der Zwerchfellnachbildung tierische Organe oder Organnach- 

15 bildungen anhangbar und fixierbar sind. 

28. Simulationsmodell nach einem der Anspriiche 1 bis 27 , da- 
durch gekennzeichnet, dafl die langsverlaufende Erhebung der 

, Wirbelsaulennachbildung ( .5a f 5b / 5c ) als Leitungskanal ausge- 
20 bildet 1st, in dessen Langsverlauf an einer oder mehreren 

geeigneten Stellen Leitungen (11) von auJien in die Korperhohlen 
( A und/oder B und/oder C ) fiihrbar sind, und daJJ im Langs- 
verlauf der Wirbelsaule ( 5a, 5b, 5c ) eine oder mehrere Quer- 
durchfuhrungen fiir Haltebander - vorzugsweise als "Kabelbinder" 
25 bekannte Haltebander - ausbildbar sind. 

29. Simulationsmodell nach einem der Anspriiche 1 bis 28, da- 
durch gekennzeichnet, dafi in der oberen Korperschale Zwischen- 
rippenraume ausgespart sind - vorzugsweise in dem Bereich, der 
der Begrenzung von Schulterblatt, Schlusselbein, Brustbein und 
Zwerchfell entspricht - , die mit einem f lachenf ormigen aus- 
tauschbaren Einsatz aus einer tierischen Haut oder mehreren 
tierischen Hautschichten oder einer die menschliche Haut in 
diesem Bereich simulierenden Kunststoff verschlieBbar sind. 



30 



35 



40 



30. Simulationsmodell nach Anspruch 29, dadurch gekennzeichnet, 
daB eine entsprechend geformte Andruckplatte, die ebenfalls - 
mit an dem Thoraxdeckel ausgesparten Zwischenrippenraumen 
iibereinstimmend - Zwischenrippenaussparungen aufweist, den 
flachenformigen Einsatz dichtend gegen den Thoraxdeckel driickt 
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und in dieser Stellung fixierbar ist, vorzugsweise mit Schrauben 
und Fltigelmuttern. 

31. Simulationsmodell nach einem der Anspruche 1 bis 30 , da- 

5 durch gekennzeichnet, da/3 die obere Korperscbale zweigeteilt ist 
und ein Teil Bereiche des Brustkorbes, der zweite Teil Bereiche 
der Bauchdecke umfaBt., und daB die Teile der oberen Korperscbale 
miteinander, sowie mit der unteren Korperscbale dichtend 
verbindbar sind. 

10 

32. Simulationsmodell nach einem der Anspruche 1 bis 31, da- 
durch gekennzeichnet, daB die obere Korperschale im Bereich der 
Bauchdecke eine f lachenf ormige Ausnehmung aufweist, an deren 
umlaufenden Rand ein in der Formgebung korrespondierender Rahmen 

15 unter Zwischenlage einer tierischen Haut oder eines kiinstlichen 
Hautimitates dichtend an den f lachenf ormi gen Aussparungsrand des 
oberen Korperschalenteiles andriickbar und in dieser Stellung 
fixierbar ist., oder daB Teile des f lachenf ormi-gen 
Aussparungsrandes des oberen Korperschalenteiles unter 

20 Zwischenlage einer tierischen Haut oder eines kiinstlichen Haut- 
imitates abdichtend gegen eine korrespondierende Flache auf der 
Modellunterseite und/oder auf der Zwerchfellplatte und/oder an 
dem Thoraxdeckel andriickbar und in dieser Stellung fixierbar 
sind. 

25 

33. Simulationsmodell nach einem der Anspruche 1 bis 32, da- 
durch gekennzeichnetf daB an der Rumpf innenseite des Modells 
eine oder mehrere Schichten eines tierischen und/oder kiinstli- 
chen Rumpf wandareals einsetzbar und fixierbar sind. 

30 

34. Simulationsmodell nach einem der Anspruche 1 bis 33, da- 
durch gekennzeichnet, daB als Fixationsmoglichkeit fiir den 
implantierbaren tierischen oder kiinstlichen Dana an der 
AuBenseite des Modells urn die Offnung des im Modell ausge- 

35 bildeten, kiinstlichen Analkanales, ein Ring angebracht 1st, 
vorzugsweise ein Korkring, in den einzelne Nadeln oder eine 
ringformige Andrucklochplatte mit Nadeln unter Zwischenlage der 
Darmwand einstechbar sind, oder daB auBen an dem Modell urn den 
Analkanal zirkular eine ringformige Andruckflache ausgef ormt 

40 ist, an die mit Schrauben eine entsprechende Andrucklochplatte 
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unter Zwischenlage des Darms schraubbar ist, sodaB der 
Darmabschnitt in diesem Bereich dicht fixierbar ist und sich das 
Lumen des Darms nach auBen fortsetzt. 

5 35. Simulationsmodell nach einem der Anspriiche 1 bis 34, da- 
durch gekennzeichnet , daB urn das Simulationsmodell eine Anord- 
nung mit Abdeckbiigeln, Abdecktiichern, Lichtverhaltnissen, aku- 
stischem Pulsfrequenzgeber, anschlieBbaren Spiil- Saugsystemen, 
anschlieBbaren Blutstillungssystemen ( z.B. elektrische Koagu- 

10 lation ), Instrumententisch, Gerateturm ( Monitor, optisches 
System, Gasinsuf f lationssystem, Videosystem ) und Personal- 
aufstellung nachstellbar ist, die weitestgehend den realen 
Operationsbedingungen entspricht.25 . Verfahren zur Einiibung von 
Trainingsoperationen an einem Simulationsmodell nach einem oder 

15 mehreren der Anspriiche 1 bis 24, dadurch gekennzeichnet, daB in 
ein Simulationsmodell Gegenstande oder Qrgane anatomiegerecht 
und topographisch entsprechend implantiert und an einem oder an 
mehreren zirkulierenden Flussigkeits- bzw. Gaskreislauf en mit 
einer oder mehreren externen Strecken angeschlossen werden. 

20 

36. Verfahren zur Einiibung von Trainingsoperationen an einem 
Simulationsmodell nach einem oder mehreren der Anspriiche 1 bis 
35, dadurch gekennzeichnet, daB in ein Simulationsmodell 
Gegenstande oder Organe anatomiegerecht und topographisch 

25 entsprechend implantiert und an einem oder an mehreren 

zirkulierenden Fliissigkeits- bzw. Gaskreislauf en mit einer oder 
mehreren externen Strecken angeschlossen werden. 

37. Verfahren nach Anspruch 36, dadurch gekennzeichnet, daB fur 
30 eine weitgehende Simulation der menschlichen Darmlange zwei oder 

mehr Teile von einem oder mehreren tierischen Darmen ana- 
stomosiert werden und mit oder ohne den dazugehorigen versor- 
genden Gewebe implantiert werden, oder daB der Darm entspre- 
chend gekiirzt wird, und daB bienenkorbartige Verwachsungen von 
35 einem zur Implantation vorgesehenen Tierdarm, insbesondere 
Schweinedarm gelost werden. 

38. Verfahren zur Einiibung und Erf olgskontrolle von Operations- 
techniken und Operationen nach Anspruch 36, dadurch gekenn- 

40 zeichnet, daB an dem Simulationsmodell Operationstechniken und 
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Operationen durchgefiihrt, diese auf Videbband aufgezeichnet und 
• mit den entsprechenden Standardoperationen verglichen werden. 

39. Verfahren zur Anastomosierung von Teilen des Verdauungs- 
5 traktes bei resektiven und / oder rekonstruktiven Trainingsope- 
rationen an einem Simulationsmodell nach einem oder mehreren der 
Anspriiche 1 bis 35, dadurch gekennzeichnet, daB an Abschnitten 
des Verdauungstraktes ein Resektat entfernt wird und die freien 
Enden mit einer Naht oder mit einem Klammemahtgerat unter 

10 Erhaltung des Lumens miteinander verbunden werden, oder daB die 
freien .Enden stumpf verschlossen werden , oder daB ein oder 
mehrere abgesetzte Enden, verschlossen oder of fen, durch die 
Bauchdecke nach auBen geleitet werden, oder daB im Sinne einer 
Umgehungsoperation Teile des Verdauungstraktes mit einer Naht 

15 oder mit einem Klammemahtgerat derart verbunden werden, daB 
eine Verbindung des Lumens fortbesteht. 

-40. Verfahren zur Priif ung der Dichtigkeit von anastomosierten 
Abschnitten des Verdauungstraktes nach Anspruch 39, dadurch 

20 gekennzeichnet, daB ein Anastomosenpriifgerat nach Anspruch 20 an 
eine Offnung des Verdauungstraktes ( z.B. Anus, Anus praeter, 
Speiserohre ) dicht aufgesetzt wird, daB der distale Abschnitt 
des Verdauungstraktes abgeklemmt wird und daB in dem Bereich des 
Verdauungstraktes mit der zu priifenden Anastomose ein bestimmter 

25 Uberdruck aufgebaut wird, dessen Erhaltung oder Absinken im 
zeitlichen Verlauf dokumentiert wird. 

41. Verfahren nach Anspruch 36, dadurch gekennzeichnet, daB fur 
Trainings operationen an dem Simulationsmodell Schnitte oder 
30 Einfuhrungshulsen ( Trokare ) an- bzw. eingebracht werden. 
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